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Zadost o vraceni preplatku Opton

Zakaznické &islo / ¢islo smlouvy*:

Jméno a pFijmeni / obchodni jméno téastnika smlouvy*:

Adresa mista odbéru sluzeb*:

Platebni udaje:

Cislo bankovniho u¢tu*:

Koéd banky*:

IBAN:

BIC/SWIFT:

Timto Zadam o vraceni preplatku na vySe uvedeny bankovni ucet.

Datum*:

Podpis Ucastnika smlouvy*:

Formuldr pro vraceni preplatku ze smlouvy o poskytovani verejné dostupnych sluzeb elektronickych komunikaci uzaviené se
spole¢nosti Opton, s.r.o. vyplrite, podepiste a poslete na adresu: Opton, s.r.o., Plzefiska 2095/150, 150 00 Praha 5 nebo na
emailovou adresu: vyuctovani@opton.cz

Udaje oznadené (*) jsou povinné.
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